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Resumen
Los niveles de actividad física (AF) cada vez son más bajos. Las recomendaciones de 60 minutos de actividad física moderada-vigorosa 
(AFMV) y entre 10.000 y 16.000 pasos al día para niños y adolescentes, solo son cumplidas por grupos minoritarios. Los programas de 
intervención utilizando dispositivos inteligentes son una buena opción para el incremento de la AF. El objetivo de este estudio fue evaluar el 
efecto de la utilización de pulseras inteligentes para el incremento de AF en una muestra de un entorno rural. Un total de ocho estudiantes 
de entre 14 y 16 años participaron en este estudio. Los sujetos portaron una pulsera de actividad física Xiaomi Mi Band 4 durante dos 
semanas, donde se registró el número de pasos y los minutos de AFMV. La primera Semana de Control (S1), fue una semana de rutina 
escolar habitual. La segunda Semana de Intervención (S2), fue una intervención de promoción de la AF orientada al incremento de la misma 
por medio de retos. Los sujetos mostraron en la primera semana una media de 7.200 pasos/día y 173 minutos/día y, durante la segunda, 
una media de 12.300 pasos/día y 212 minutos/día de AFMV, mostrando así un aumento importante durante la segunda semana, respecto 
a la primera semana. Diferentes estudios muestran grandes incrementos de AFMV al aplicar programas de intervención, consiguiendo así 
que se cumplan las recomendaciones mínimas diarias de minutos de AFMV y de pasos. Se evidencia que las pulseras de AF influyen de 
manera positiva para el aumento de los niveles de AF, además de resultar un instrumento motivante para el alumnado.
Palabras clave: Salud, alumnado, educación, intervención, pasos, recomendaciones.
Abstract
Physical activity (PA) levels are getting lower and lower. Recommendations of 60 minutes of moderate-to-severe physical activity (MVPA) 
and 10,000-16,000 steps per day for children and adolescents are only met by minority groups. Intervention programs using smart devices 
are a good option for increasing PA. The aim of this study was to evaluate the effect of using smart devices to increase PA in a rural setting 
sample. A total of eight students aged 14-16 years participated in this study. Subjects wore a Xiaomi Mi Band 4 physical activity bracelet for 
two weeks, where the number of steps and minutes of MVPA were recorded. The first Control Week (CW) was a week of the regular school 
routine. The second Intervention Week (IW) was a PA promotion intervention to increase it through challenges. The subjects showed an 
average of 7200 steps/day and 173 minutes/day during the first week and an average of 12300 steps/day and 212 minutes/day of MVPA 
during the second week, showing a significant increase during the second week, compared to the first week. Different studies show large 
increases of MVPA when applying for intervention programs, thus achieving the minimum daily recommendations of MVPA minutes and 
steps. It is found that PA bracelets positively influence PA intervention programs, and be a motivating instrument for students.
Keywords: Health, students, education, intervention, steps, recommendations.
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Por este motivo, cada vez hay más estudios con 
estrategias de intervención para el incremento de 
la AF en escolares usando diferentes dispositivos 
de recolección de datos (Böhm et al., 2019; 
Kriemler et al., 2011). El centro escolar toma un 
papel muy importante, pues los escolares pasan 
aproximadamente un tercio del día en el colegio 
(Gauthier et al., 2012) y según el Ministerio de 
Educación Británico el entorno escolar debe 
proporcionar al menos la realización de la mitad de 
tiempo recomendado de AFMV diaria (BC Ministry 
of Education, 2011). Esto, unido a que las familias 
están saturadas con los horarios laborales y las 
responsabilidades del hogar, hacen que el tiempo 
que pueden dedicar a sus hijos para incrementar 
dichos niveles sea escaso (Banga et al., 2020) 
y convierte al centro escolar en el lugar idóneo 
para promover la realización de AF en niños y 
jóvenes, además de contribuir a la consecución de 
las recomendaciones diarias (Heath et al., 2012; 
Hills, Dengel & Lubans, 2015; Martínez-Gómez et 
al., 2013). Algunos autores muestran programas 
de intervención para aumentar la AF diseñados 
y programados para entornos escolares en 
diferentes grupos de edad (Hayes & Van Camp, 
2015; Pittman, 2018).
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
evaluar el efecto de la utilización de pulseras 
inteligentes para el incremento de AF en una 
muestra de un entorno rural. 
Material y Método
Muestra
Se seleccionaron un total de 8 escolares de 
tercero de la E.S.O. (14,5 ± 0,50 años). La selección 
de la muestra se realizó a través de un método de 
muestreo intencional de acuerdo con los criterios 
de accesibilidad y proximidad (Otzen & Manterola, 
2017). Todos ellos pertenecían a un entorno rural 
(<10.000 habitantes) (Chillón et al., 2011), y sus 
tutores firmaron un consentimiento por escrito 
para participar en el estudio (JUN.17/6).
Procedimiento
El estudio se llevó a cabo en dos partes: Semana 
de Control (S1) consistente en una semana de 
rutina normal y Semana de Intervención (S2) 
para la promoción de la AF. Para la S2 se indicó 
que se incrementase el 20% de AF, respecto a 
los valores que, individualmente cada uno de los 
sujetos obtuvo en la S1. En ambas semanas los 
Introducción
Actualmente diferentes investigaciones 
muestran que cada vez son más bajos los 
niveles de actividad física (AF) en la población 
mundial, durante la infancia y la adolescencia nos 
encontramos con dos medidas para calcular la 
AF (Andersen, Mota & Di Pietro, 2016; Tremblay 
et al., 2017). Por un lado, distintos autores y 
organismos establecen las recomendaciones 
de realizar 60 minutos diarios de actividad física 
moderada-vigorosa (AFMV), aconsejándose que, 
de los siete días de la semana, al menos tres días 
incluyan actividades que impliquen una actividad 
física vigorosa (AFV) (Center for Disease Control 
and Prevention [CDC], 2011; U.S. Department of 
Health and Human Services, 2018; World Health 
Organization [WHO], 2010). Por otro lado, diversas 
investigaciones establecen las recomendaciones 
de realizar entre 10000 y 16000 pasos diarios 
(Tudor-Locke et al., 2009; Tudor-Locke et al., 2011). 
Existen grupos mayoritarios que no 
están cumpliendo dichas recomendaciones, 
(Katzmarzyk et al., 2016; Wijtzes et al., 2016; WHO, 
2014). Según estudios recientes más del 80% de 
los adolescentes no llegan a los niveles mínimos 
recomendados (Guthol et al., 2019).
Debido a ello, actualmente en el mercado se 
pueden encontrar una gran cantidad de dispositivos 
portátiles validados que miden las actividades 
relacionadas con la salud con la finalidad de 
promover la AF (Lee, Kim & Welk, 2014; Price 
et al., 2017). Actualmente los dispositivos más 
precisos que se encuentran en el mercado son los 
acelerómetros, pero el costo es relativamente alto 
y requiere un procesamiento de datos complejo, 
por lo que en ciertas investigaciones pueden no 
resultar prácticos o fácilmente asequibles (Keadle 
et al., 2014; Migueles et al., 2017). A pesar de ello, 
hay otros dispositivos basados en acelerómetros 
como pulseras o podómetros que también miden 
la AF, siendo más pequeños, fáciles de utilizar y 
ofreciendo precios más asequibles (Bai et al., 2016; 
Sperlich & Holmberg, 2017). Por lo tanto, dichos 
dispositivos podrían ser una estrategia efectiva 
para la promoción de la AF de una forma atractiva 
y lúdica (Evenson, Goto & Furberg, 2015; Ridgers, 
McNarry & Mackintosh, 2016), estableciendo 
objetivos específicos a corto plazo para la 
consecución de un mejor rendimiento (Pearson, 
2012).
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participantes portaron en la muñeca la pulsera de 
AF Xiaomi Mi band 4 (Anhui Huami Information 
Technology Co., Ltd., China) en todo momento, 
incluida la ducha y dormir. La pulsera es portátil y 
cómoda de portar, además de ser impermeable y 
poder sumergirse hasta 50 metros. El dispositivo 
registra la AF contabilizando el volumen de pasos 
y los minutos de AFMV. El dispositivo dispone de 
una aplicación para móvil o Tablet (Mi Fit, Anhui 
Huami Information Technology Co., Ltd., China) 
para una mejor visualización de los datos. Este 
dispositivo ha demostrado ser preciso al evaluar la 
AF y los pasos (El-Amrawy & Nounou, 2015; Wang 
et al., 2017). Se le dio al alumnado unas directrices 
para la S2, durante la mañana se les animó a ir y 
volver al instituto andado, realizar AF durante el 
recreo, entre clase y clase, y bajar al patio para dar 
una vuelta; por la tarde se les instó para que las 
acciones que tuvieran que realizar fuera de casa 
las hiciesen caminando. Los participantes, a su 
vez, disponían de un diario para registrar los datos 
diariamente. Se realizó un análisis del total de 
pasos/día y AFMV en minutos/día de los siguientes 
periodos: Días de la semana por separado, Total de 
la Semana (Lunes a Domingo), Días entre semana 
y Días en fin de semana.
Análisis estadístico
Todos los análisis estadísticos se realizaron 
empleando el paquete estadístico IBM SPSS 
Statistics para Windows en su versión 25.0 (IBM 
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.), y 
el paquete estadístico (JAMOVI) en su versión 1.2 
(https://www.jamovi.org). Se realizó un análisis 
descriptivo de los datos como media y desviación 
típica. En segundo lugar, se empleó el test de 
normalidad Shapiro-Wilk, que confirmó una 
distribución normal. En tercer lugar, se empleó el 
t-test para muestras pareadas Student’s para ver 
las diferencias entre semana (Semana 1 versus 
Semana 2). El nivel de significación se fijó a p ≤ 
0,05 para las diferentes pruebas.
Resultados
En la Tabla 1 se muestran las diferencias en 
cuanto a pasos y nivel de AF en la S1 y S2.
Los resultados muestran un incremento de 
la AF en la semana 2 con un incremento del 
volumen de pasos todos los días de la semana. 
De igual forma este incremento se observa en el 
volumen de minutos de AFMV exceptuando el día 
sábado. Se observan diferencias estadísticamente 
significativas, con un volumen de pasos diarios 
más elevado en la semana 2 respecto a la semana 1 
en los días: lunes (p<0.05), martes y jueves (p<0.01). 
Respecto a la cantidad de minutos de AFMV, se 
muestran diferencias estadísticamente significativas 
con valores más altos en la semana 2 respecto a la 
semana 1 solo en el día jueves (p<0.01). 
En la Tabla 2 se muestran las diferencias en 
cuanto a pasos y nivel de AF entre semana (Lunes 
a Viernes), Fin de Semana y Total de la Semana, a lo 
largo de las dos semana evaluadas.
Como se puede observar en los resultados se 
aprecian diferencias estadísticamente significativas 
en los pasos Entre Semana, los pasos en el Total de 
la Semana, los minutos Entre Semana y los minutos 
en el Total de la Semana, siendo los valores más altos 
en la semana 2 respecto a la semana 1 (p≤0,05).
Discusión
Este trabajo evalúa el efecto de la utilización de 
pulseras inteligentes para el incremento de AF en 
una muestra de un entorno rural a lo largo de una 
S1 y S2. Los principales hallazgos de este estudio 
muestran como en la población seleccionada, no 
se cumplían las recomendaciones diarias de AFMV 
ni pasos en una semana de rutina normal S1. 
También se puede apreciar cómo unas directrices 
sobre la promoción de la AF, han ayudado a que 
se produzca un aumento importante en los niveles 
de AF en la S2, respecto a la S1. A su vez, dicho 
incremento ha supuesto que esta población 
cumpla con las recomendaciones diarias en 
volumen de pasos o de minutos de AFMV, las 
cuales no se cumplían durante la S1. 
Es destacable que los escolares no cumplían 
con las recomendaciones diarias de AFMV ni 
de pasos durante la S1, esto coincide con otros 
estudios en los que en una semana de rutina normal 
tampoco se cumplen dichas recomendaciones 
(Miguel-Berges et al., 2019; Wijtzes et al., 2016). 
Dándose esta misma situación tanto en edades 
más tempranas (Santaliestra-Pasías et al., 
2018; Wyszyńska et al., 2020), como en edades 
más avanzadas donde ya existe una mayor 
concienciación y madurez (Guthol et al., 2019; 
Mayorga-Vega et al., 2019). Esto resultados ponen 
de relieve la necesidad de establecer estrategias 
e intervenciones para cambiar dichos resultados 
(Hardy et al., 2008; Zongo et al., 2017). 
Efecto de la utilización de pulseras inteligentes para el incremento de la actividad física 
en adolescentes de un entorno rural: Estudio Piloto
13
DOI: 10.17561/jump.n3.2E-ISSN: 2695-6713
Tabla 1. Diferencias en la actividad física desarrollada durante cada día de la semana, S1 versus S2
S1 S2 p Cohen’s Cambio (%)
Lunes (pasos/día) 7419,25 ± 4968,20 13218,00 ± 8137,72 0,042 -0,88 +78
Martes (pasos/día) 7209,75 ± 3079,98 15993,63 ± 3772,28 0,005 -1,43 +122
Miércoles (pasos/día) 8664,13 ± 7717,33 12696,38 ± 5659,60 0,228 -0,47 +47
Jueves (pasos/día) 5636,50 ± 4275,57 12344,38 ± 2365,22 0,002 -1,68 +119
Viernes (pasos/día) 10315,13 ± 7198,56 1261,13 ± 5300,21 0,438 -0,29 +22
Sábado (pasos/día) 8243,38 ± 7602,74 10897,38 ± 4200,44 0,042 -0,88 +32
Domingo (pasos/día) 3287,63 ± 2307,66 8466,13 ± 6460,37 0,005 -1,43 +158
Lunes AFMV (min/día) 183,88 ± 117,72 206,50 ± 93,42 0,546 -0,22 +12
Martes AFMV (min/día) 190,75 ± 91,88 263,13 ± 92,66 0,216 -0,48 +38
Miércoles AFMV (min/día) 212,63 ± 93,23 215,88 ± 112,12 0,948 -0,02 +2
Jueves AFMV (min/día) 138,50 ± 92,62 260,13 ± 53,78 0,003 -1,57 +88
Viernes AFMV (min/día) 204,88 ± 121,42 260,75 ± 175,44 0,374 -0,34 +27
Sábado AFMV (min/día) 200,50 ± 133,51 170,13 ± 79,03 0,546 -0,22 -15
Domingo AFMV (min/día) 82,50 ± 33,34 111,50 ± 59,18 0,216 -0,48 +35
AFMV: Actividad Física Moderada Vigorosa; M: Media; min: Minutos; p: significación; SD: Desviación típica
Tabla 2. Diferencias en la actividad física desarrollada Entre Semana, Fin de Semana y Total de la Semana. S1 versus S2
S1 S2 p Cohen’s Cambio (%)
Entre Semana (pasos/día) 7848,95 ± 4182,89 13372,90 ± 2910,90 0,009 -1,27 +70
Fin de Semana (pasos/día) 5765,50 ± 4209,20 9681,75 ± 4300,98 0,114 -0,64 +68
Total Semana (pasos/día) 7253,68 ± 4003,53 12318,29 ± 2237,68 0,010 -1,25 +70
Entre Semana AFMV (min/día) 140,26 ± 62,84 241,28 ± 56,96 0,002 -1,69 +72
Fin de Semana AFMV (min/día) 141,50 ± 70,63 140,81 ± 58,34 0,982 0,01 -0,5
Total Semana AFMV (min/día) 173,38 ± 74,79 212,57 ± 43,43 0,038 -0,90 +23
AFMV: Actividad Física Moderada Vigorosa; M: Media; min: Minutos; p: significación; SD: Desviación típica
Resulta interesante hacer hincapié en que esta 
problemática está sucediendo de forma general 
en toda la población, pudiendo tener el país de 
residencia una influencia sobre los niveles de AF 
(Beets et al., 2010; Van Tuyckom & Scheerder, 
2010). Es por ello, que resulta muy importante 
la investigación intercultural, para conocer los 
diversos contextos culturales e incluso conocer 
los tramos horarios del día durante los cuales tiene 
lugar la AF o la ausencia de la misma (Garriguet & 
Colley, 2012).
Respecto a la intervención que se desarrolló 
para la promoción de AF durante la S2, cabe 
destacar la eficacia del mismo, pues se produjeron 
incrementos importantes respecto a la cantidad de 
minutos de AFMV y de los pasos diarios, estando 
estos resultados acordes con otros estudios en los 
que la intervención se desarrolló también con una 
S1 y una S2 (Gaudet, Gallant & Bélanger, 2017), a 
su vez, este incremento también puede observarse 
en otros estudios en los que solo hubo semanas de 
intervención y en los que el alumnado incrementó 
los minutos de AFMV y de los pasos durante la 
primera semana y más notablemente hacia el fin 
de la intervención (Galy, Yacef & Caillaud, 2019). 
Diversos autores combinan estos programas de 
intervención con otro componente motivante como 
pueden ser las plataformas webs o mensajes de 
ánimo (Drehlich et al., 2020), obteniendo también 
incrementos importantes en los minutos de AFMV 
y los pasos diarios realizados.
En este estudio y en los analizados 
anteriormente, se observa que el aumento de 
minutos de AFMV y de los pasos diarios durante 
las intervenciones lograron que el alumnado 
cumpliera con las recomendaciones diarias y se 
muestra cómo el alumnado que no alcanza dichas 
recomendaciones, sí se acerca al cumplimiento de 
las mismas.
A pesar de ello, también existen estudios que a 
pesar de realizar algún programa de intervención 
no encontraron incrementos de minutos de AFMV 
y de los pasos diarios, de hecho, en algunos incluso 
se produjeron descensos (Kim et al., 2018; Nanney, 
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2014; Rote, 2016). Hay que tener en cuenta que 
estos programas de intervención se realizaron con 
población universitaria.
Estos resultados muestran la importancia de 
planificar estrategias para el fomento de la AF, 
aunque cada estrategia tenga unas características 
diferentes, utilizando el uso de pulseras inteligentes 
en la realización de dichas intervenciones como un 
elemento motivante para la población adolescente 
(Brickwood et al., 2019; Bronikowski, Bronikowska, 
Maciaszek, & Glapa, 2018).
Este trabajo no está exento de limitaciones, 
entre la que se destaca el tamaño de la muestra y 
el entorno rural del mismo. 
Conclusiones
Existe evidencia de que las pulseras de AF 
pueden influir de manera positiva en los niveles de 
AF, además de resultar un instrumento motivante 
para el alumnado. Gracias a la creación de estas 
intervenciones, los adolescentes pueden llegar al 
cumplimiento diario recomendado de minutos de 
AFMV y de pasos. 
Aplicaciones prácticas
Los resultados obtenidos en este estudio 
deben servir para incentivar cada vez más la 
creación de programas de intervención dentro 
del entorno escolar que ayuden a mejorar los 
niveles de AF. Estos programas a su vez, pueden 
utilizarse para crear hábitos de vida saludable y 
conseguir que las mejoras en dichos niveles se 
prolonguen a lo largo del tiempo. Además, se 
pueden combinar dichos programas con otras 
variables como el uso de páginas web donde 
mostrar sus logros, creación de asambleas o 
proyectos para explicar al resto de la comunidad 
educativa los beneficios que tienen estos 
nuevos hábitos saludables.
Un ejemplo de aplicación práctica sería que los 
responsables de los centros escolares tras realizar 
una revisión de la bibliografía existente sobre este 
tipo de intervenciones y los beneficios derivados de 
las mismas, capacitarán al centro de dispositivos 
inteligentes y crearán protocolos y programas de 
intervención enfocados al aumento de la AF, para 
que el profesorado pudiera llevarlo a cabo en el 
aula. De este modo, esto ayudaría a la creación 
de programas de vida activa, de desplazamientos 
activos, lecciones activas, etc.
Financiación
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